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蓄積による眠気の増強などが問題となることがある.今
回我々は腎機能障害のある癌終末期の 2症例にモルヒネ
の持続皮下投与を行い (それぞれ 0.1mg/h, 0.25mg/hで
開始した),呼吸抑制や眠気といった明らかな有害事象を
認めなかった.腎機能障害のある症例に対するモルヒネ
の安全な投与法は確立されていないが,少量から開始,
漸増すれば比較的安全に使用できるものと思われた.
９．膀胱発生の Paragangliomaの２例
吉田 真貴，黒住 顕，関山 和弥
貝淵 俊光，戸邊 豊総
（済生会宇都宮病院）
症例 1は, 70歳男性.前立腺生検時の膀胱鏡検査にて
同定された径 8 mmの粘膜下腫瘍. MRIでは T2Wで比
較的高信号な小腫瘍であった.後日生検目的に TUR-BT
を施行した.病理結果は Paragangliomaであった.症例 2
は, 59歳女性.右尿管結石フォロー中のエコー検査にて
同定された径 16mmの腫瘍.膀胱鏡検査では 腫瘍は怒
張した血管に囲まれた粘膜下腫瘍であった.CTでは,造
影効果の強い腫瘍を示し, MRIでは T2Wで高信号な造
影効果の強い腫瘍であった.手術は膀胱部分切除術を施
行した.病理結果はParagangliomaであった. 2例とも
無症状で, 偶発的に発見された粘膜下腫瘍であり,
???MIBGシンチグラフィーおよび内分泌検査では異常
を認めなかった.文献的には本邦では 101例目であった.
10．分類不能型腎腫瘍の一例
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症例は 67歳女性.心窩部痛で近医受診,エコーで左腎
腫瘍,右腎結石を指摘され当科初診となった.造影 CT・
MRI上φ38mm大の腎腫瘍および多発肝転移,肺転移を
認め,cT1aN0M1 stage?と診断した.H24/02/13左腎摘
術を施行したところ,病理で unclassified tumorの診断で
あった. RCCの特殊型は考えにくく,腎癌取り扱い規約
およびWHO組織分類で分類することは困難とのこと
であった.良性か良性に近い腫瘍として,現在も外来で
注意深く経過観察を行っている.
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11．下大静脈後尿管に対する腹腔鏡下尿管尿管吻合術の
経験
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48歳,女性.突然の発熱,嘔吐を主訴に右腎盂腎炎とし
て前医を紹介受診した.右水腎症,腎盂尿管移行部狭窄
疑いの診断で尿管ステント留置された.尿管ステント抜
去後も水腎症残るため,手術適応を含めて当科紹介初診
となった.画像検査で下大静脈後尿管と診断.利尿レノ
グラムで閉塞型でないものの手術希望もあるために腹腔
鏡下尿管尿管吻合術を施行した.体位は左半側臥位,
ポートは 5本で行った.右腎尾側で拡張した尿管を見出
し末梢に剥離を進めると下大静脈の背側に走行してい
た.これとは別に尾側尿管を下大静脈内側で見出し,中
枢に剥離すると下大静脈背側に走行しており術前診断と
同様下大静脈後尿管であった.尿管を下大静脈から十分
に剥離して腎盂尿管移行部で尿管を切離した後,下大静
脈腹側に移動して腎盂,尿管を吻合した.出血量は少量
であった.下大静脈後尿管は稀な疾患ではあるが,画像
的特徴を理解して症例を十分に検討すれば,腹腔鏡下手
術で安全に低侵襲な治療が可能と考えられた.
12．HIFU後の再発に対して救済前立腺全摘術を施行し
た３例
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HIFU後の再発に対して救済前立腺全摘術を 3例に施
行したので報告する.
当センターでは直腸面の剥離のみならず精囊・精管の
剥離を外側から行う,拡大外側アプローチを行っている.
この手法では良好な視野の下で安全に直腸面の剥離を行
える利点がある.本症例において,精囊露出では明らか
な癒着を認めなかったが,前立腺尖部へ移行するに従い
強固な癒着を認めた.特に尖部における前立腺背側と直
腸縦走筋との癒着は著しく,剥離に困難を極めたが全例,
直腸損傷なく完遂することができた.全例切除断端陰性
であり,全例再発を認めていない.HIFU後の再発例に対
する救済前立腺全摘術は有用な治療法ではあるが,強固
な癒着が予想され,手術施行にあたっては十分に適応を
検討し,かつ細心の注意を払った手術操作が必要である.
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